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Was leistet das Konzept Positive Gesundheit für eine 
bessere Primärversorgung



Karolien & Positive Health international

                                      

Allgemeinärztin 
Utrecht

Die Niederlande
Das volle Potenzial der 

Menschen für ein 
sinnvolles Leben 

erkennen und stärken

eine Bewegung für 
Positive Gesundheit 
als Konzept zur 
Transformation von 
der Krankheit zur 
gesundheitsorientierte
Versorgung und 
Prävention..



 

• Was bedeutet Gesundheit für Sie?

• Warum Positive Gesundheit?

• Hintergrund von Konzept Positive Gesundheit und Tool

• Umsetzungserfahrungen (in den Niederlanden und Perspektiven für 

Deutschland)

• Umsetzungsmöglichkeiten

• Fragen – Take home message

Program



 

Was bedeutet Gesundheit für Sie?



Die globalen gesundheitlichen Herausforderungen/ Urgency

❑ Alternde Bevölkerung
❑ Zunahme der Globesität / chronischer (psychischer) Krankheiten
❑ (Covid) Pandemien
❑ Erlernte Hilflosigkeit und gesundheitliche Ungleichheiten führen zu: 

Druck auf die Gesundheitssysteme: Zugang, Kosten, Qualität und Kapazität



Sustainability Goals/  Nachhaltigkeitsziele weltweit:



Sustainability Goals im Zusammenhang mit (Positive) Health

❑ Goal 3: Good Health and Well-being
❑ Goal 10: Reduced inequalities
❑ Goal 11: Sustainable Cities and Communities 
❑ Goal 17: Partnerships for the goals



Globale Bewegungen, die bereits stattfinden

1. Von der krankheitsorientierten Versorgung hin zur 
Gesundheitsförderung/Prävention

2. Transformation hin zu bezahlbaren Gesundheitssystemen
3. Vom Biomedizinisches Modell hin zu vernetzten Gesundheitsnetzwerken
4. Vom Ego zu Ökosystemen
5. Von der Einheitslösung bis hin zur personalisierten Medizin
6. Digitale Transformation – Digitale Gesundheits- und 

Medizintechnologien



Hatten Sie vor dieser Konferenz von Positive Health gehört?

• Ja
• Nein

Haben Sie  mit dem Spinnennetz für 
Positive Gesundheit schon gearbeitet?

• Ja
• Nein

Was bringt es Ihnen?



Warum „Positive“ Health?

Machteld Huber:

"Wenn man anknüpft an das, was 
den Menschen wichtig ist, dann hat 
man die größte Chance, dass die 
Menschen 
ihre eigene Verantwortung 
übernehmen und auch in der Lage 
sind, in Bewegung zu kommen.  Es 
spricht jemanden in seiner eigenen 
Kraft an."



Homeostase

AllostaseAangepaste
toestand van 
het systeem

Krankheit

Gesundheit fördern

Fokus auf Resilienz

Krankheit verwalten/managen

Fokus auf Symptomkontrolle

Ein Paradigmenwechsel im Gesundheitswesen ist notwendig und entsteht



ZUKUNFTSVISION EINER (BEZAHLBAREN) VERSORGUNG - DIE KOSTEN

Mit Versorgungshin-

weisen.

Leicht
erreichbar, nahe

am Wohnort.

Resilientes und sinnvolles
Leben

(E-Health & Prävention)

Integrierte erste
Ebene

Zweite
Ebene

ZukunftGegenwart

Krankenhaus

Prävention

Integrierte

erste Ebene

Psychiatrie Chronische

Versorgung

Quelle: Menzis, Bas Leerink, Raad van Bestuur

See handbook, p 184, fig 7.1

Transformation des Gesundheitssystems
Perspektive auf (bezahlbare) Pflegesysteme der Zukunft. 
Die Verteilung der Kosten.



Wir sprechen von „Gesundheitsversorgung“, 
was eigentlich „Krankheitsversorgung“ ist….

T-shaped professional



1. BLUE ZONES
Regionen in denen Menschen wenig an chronische Krankheiten und 

mentale Defiziten leiden und sehr alt werden 

Schlüssel: - Gesunde Nahrung- frisch, zum größten Teil vegetarisch und mäßig (80%)

- Bewegung in der Natur – Mindestens eine halbe Stunde pro Tag

- Sinngebung – rein persönlich

- Das Erleben sozial eingebunden zu sein



• Sense of Comprehensibility - Deine Situation begreifen,

Gefühl der Verstehbarkeit

• Sense of Manageability - Das Gefühl, selbst entscheiden zu können, 

von Handhabbarkeit

• Sense of Meaningfulness - Sinngebung und Zugehörigkeit erfahren,

Gefühl der Sinnhaftigkeit

2. Gesundheit wird immer erneut gebildet

‘Sense of Coherence’ (SOC) Antonovsky

Menschen mit einem hohen SOC bewältigen schwierige Situationen relativ ‘gut‘



Gesundheitsfaktoren und  Risikofaktoren

pathogene Orientierung Salutogene Orientierung

• Augenmerk auf 
Risikofaktoren und 
spezifische Krankheiten

• Augenmerk auf Faktoren, die in 
Richtung des gesunden Pols 
führen

• Richtung des gesunden Pols 
führen

HS Fulda, Salutogenese, 281022_Bahrs

• Augenmerk auf 
Risikofaktoren und 
spezifische Krankheiten



3. Die Definition von Gesundheit
‘GESUNDHEIT’ IST IMMER NOCH DEFINIIERT WIE DIE WHO DAS MACHTE IN 1948:

‘A state of complete physical, mental, and social well-being and 
not merely the absence of disease, or infirmity.’

oder

‘Ein Zustand vollständigen physischen, mentalen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur 
die Abwesenheit von Krankheit oder Gebrechen.’

Seitdem viel kritisiert aber nie verändert.



EIN ‘GENERAL CONCEPT’ ALS VORSCHLAG:

‘Health as the ability to adapt and to self manage, 
in the face of social, physical and emotional challenges’

oder

‘Gesundheit als die Fähigkeit, in eigener Regie die sozialen, physischen 
und emotionalen Herausforderungen des Lebens zu bewältigen.’



ES WURDE INSGESAMT 7 GRUPPEN STAKEHOLDER 
ANGESPROCHEN:

1. Patienten
2. Behandler - Ärzte, Physiotherapeuten, Pflegende & Versorger   
3. Entscheidungsträger / Behörden
4. Versicherer
5. Akteure des öffentlichen Gesundheitswesens
6. Bürger
7. Forscher

Für eine qualitative und ein quantitative Forschung.

Prüfung bei Stakeholder des Gesundheitswesen 



RAT:

Betrachte Gesundheit nicht als Selbstzweck, sondern als 
Mittel.... damit jemand „sein Leben leben kann; der Mensch 

‘sein Ding’ tun kann“.



RAT:

Betrachte Gesundheit nicht als Selbstzweck, sondern als 
Mittel.... damit jemand „sein Leben leben kann; der Mensch 

‘sein Ding’ tun kann“.

Hier erscheint zum 3. Mal die Sinngebung:
1. In Antonovsky’s Forschung, die SOC
2. In die Blue Zones
3. In Forschung von Machteld Huber



ERGEBNISSE DER QUALITATIVEN UNTERSUCHUNG

Die 6 Hauptdimensionen von Gesundheit:

Körperliche Funktion

Mentales Wohlgefühl

Sinngebung

Lebensqualität

Partizipation

Das tägliche Leben



QUANTITATIVE UNTERSUCHUNG

Frage: Wurden diese Ergebnisse durch die Stakeholdergruppen bestätigt? 

Den sieben Stakeholdergruppen wurde ein Fragenkatalog vorgelegt.

Der Rücklauf betrug 1938 Reaktionen:
• 643   Behandler - Ärzte, Physiotherapeuten, Pflegende &   

Versorger (panels)
• 575   Patienten (panel)
• 430   Bürger (panel)
• 106   Forscher
• 89     Akteure des öffentlichen Gesundheitswesens
• 80     Entscheidungsträger / Behörden
• 15     Versicherer



RESULTATE QUANTITATIVE FORSCHUNG



SCHLUSSFOLGERUNGEN:

➢ Empfohlen wird: 
Unterscheiden sie die schmale Auffassung von die breite 
Interpretation von Gesundheit.

▪ Damit führt Machteld Huber den Begriff „Positive Health“ für 
das umfassende Konzept mit 6 Dimensionen ein.

➢ Empfohlen wird: 
Visualisieren Sie die 6 Hauptdimensionen. 

▪ Deshalb  das Spin Netz-Diagram!



DAS WESENTLICHE:

▪ Eigene Beurteilung der persönliche Situation. Keine externe 
Bewertung! 

Es entsteht eine ‘Gesundheitsoberfläche’’

Um das Gesamtbild verstehen zu können, muss man der 
Dynamik der Beziehung zwischen den Dimensionen nachgehen.

▪ Frage: Wollen Sie etwas verändern und wenn ja, was? 

▪ Dafür braucht man: Handlungsperspektive.



ANSPRUCH:

Menschen tun nicht was sie sollen, aber tun was sie wollen.

Sie engagieren sich mit was für sie einen Wert hat.

WIESO DIE FRAGE: OB JEMAND VERÄNDERN MÖCHTE?



N



Wie wirkt man mit Positive Gesundheit?

Da gibt es drei Elemente:

1. Eine erweiterte Blick ‘nach innen’ - ‘Mein Spin Netz’

2. Das ‘andere Gespräch’ - Was ist für Sie wichtig? 
- Möchten Sie was ändern?

3. Zusammen schauen wir auf die ‘Handlungsperspektive’ 
und begleiten/coachen den Menschen.



Wie wirkt man mit Positive Gesundheit?

Da gibt es drei Elemente:

1. Eine erweiterte Blick ‘nach innen’- ‘Mein Spin Netz’ > Comprehensibility

2. Das ‘andere Gespräch’ - Was ist für Sie wichtig? 
Möchten Sie was ändern? > Meaningfulness

3. Zusammen schauen wir auf die ‘Handlungsperspektive’ 
und begleiten/coachen den Menschen. > Manageability



NACH RESILIENTE SYSTEME MITTELS EINE ANDERE 
HERANGEHENSWEISE:

(Ten Napel et al., 2006; WUR/LBI)

Kontrolle Model
Übliche Herangehensweise

Adaptiv Model
‘Resilienz’

• Fokussiert auf Probleme
• Variation ausschalten
• Kontinuierliches monitoren
• Direktes eingreifen
• Statisches Gleichgewicht

• Fokussiert auf Möglichkeiten
• Variation benützen
• Selbstregulation stimulieren
• Indirektes lenken
• Dynamisches Gleichgewicht



Positive Health: zooming out und zooming in

• Umfassende Vision zum Thema Gesundheit
• Reflexions werkzeug/tool
• Treiber des Wandels
• Gemeinsamer Rahmen
• Bewegung



Der Anfang ist, über Ihre eigene Gesundheit nachzudenken und 
Ihr eigenes Spinnennetz aus zu füllen:





Einsatz von Kommunikationsflyern und digitalen Tools







Kindtool 8-16 jaarErwachsene Jugend 16-25 Jahre

Unterschiedliche Versionen vom ‘Tool’



EINFACHE VERSION 
AUF PAPIER

Können Sie herunterladen

www.iph.nl/tools 



“Fördert Selbsterkenntnis. 

Erfahre bewusster, wie ich 

lebe, dass ich zufrieden bin, 

wie ich wohne”. 

“Einfacher als 
die Bürokratie”.

“Tolle Fragen über 
alles in deiner 

Lebenssphäre”. 



Zielgruppen für das Gespräch mit PH



Positive Gesundheit:

Das fördern von gesunder Entwicklung und 
sinnerfülltem Leben 

…. in einer gesundheitsfördernden Umgebung!



Aufgabe Gesundheitspolitik in den Niederlanden
Gesundheit ‘breit’ in alle Gemeinden



In den Niederlanden bewirkten verschiedene 
Faktoren die immer stärkere Verankerung von 
„Positieve Gezondheid“ :

1.Gemeinsames, aufrichtiges Augenmerk auf mehr Gesundheit und 
Wohlbefinden
2.Der Wunsch von Professionellen, wie Patient:innen nach mehr Raum für 
berufliche und persönliche Eigenständigkeit und Eigenverantwortung
3.Die Sinnhaftigkeit einer umfassenden Sicht auf Gesundheit
4.Der Fokus auf Prävention





Iceland: Training & Train den Trainer Program 2021-22 

Germany 2022

Vielzahl von Ländern 
arbeiten bereits mit
Positive Gesundheit:



Belgium





Wenn Du ein Schiff bauen willst, so trommle nicht 
Männer zusammen, um Holz zu beschaffen, 

Aufgaben zu vergeben und die Arbeit einzuteilen, 
sondern lehre die Männer die Sehnsucht nach 

dem weiten, endlosen Meer.‘ 

Antoine de Saint-Exupéry



Handbook Positive Health in Primary Care, 
jetzt auch in Deutsch 



In den Niederlanden findet gerade eine (R)evolution statt
www.positive-gesundheit.eu

http://www.positive-gesundheit.eu/


Sie können jetzt los!

• Lassen Sie sich inspirieren

• Fordern Sie die Präsentation an

• Füllen Sie Ihr eigenes Spinnennetz aus

• Melden Sie sich für unseren Newsletter an

• Bestellen Sie das Handbuch

• Nehmen Sie an unseren neuen Schulungen teil

• Werden Sie Teil unseres Netzwerks

• Nehmen Sie am Workshop teil

https://positivehealth-international.com/request-for-presentation

www.dachverband-salutogenese.de

achim.mortsiefer@uni-wh.de

k.vandenbrekel@positivehealth-international.com

https://positivehealth-international.com/request-for-presentation
http://www.dachverband-salutogenese.de/
mailto:achim.mortsiefer@uni-wh.de
http://www.iph.nl/en
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